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  در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﯽﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘ رﺷﺘﻪارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽدرﺟﻪاﺧﺬﺟﻬﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎن
ﻋﻨﻮان
ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي و ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن،ﻫﺎي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ tcalimaFﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
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  . .. tcalimaFﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ب
ﭼﮑﯿﺪه 
و و اﺗﺼﺎل ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط روده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻊ از رﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوبﻣﻔﯿﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي، ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎزﻣﯿﻨﻪ:
، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮن و ﺑﻪ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮنﻫﺎ اﺛﺮ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﯿﻮاﻧﯽ. در ﺗﻌﺎدل ﻓﻠﻮر روده ﻧﻘﺶ ﻣﻔﯿﺪي دارﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﺮوز 
  وﺳﯿﻌﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﺑﺮ  tcalimaFﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﺧﺎﻟﺺ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﺑﺎ ﻫﺪفﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع روزاﻓﺰون اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺪف
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.٢ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ٢ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  06دوﺳﻮﮐﻮرﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺎﻫﺪدار، ﺑﺮ روي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ  :روش
ﺳﻮﯾﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻻﻣﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻠﻮس و  7ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺣﺎوي ٢ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮر ﻣﺪاﺧﻠﻪ روزاﻧﻪ  ﺗﻬﺮان
درﯾﺎﻓﺖ  ﻫﻔﺘﻪ 6ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺣﺎوي ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ اﺳﺘﺌﺎرات ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ٢روزاﻧﻪ  داروﻧﻤﺎ،و ﮔﺮوه ، UFC0101ﺑﯿﻔﯿﺪوﺑﺎﮐﺘﺮ، و در دوز 
ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺷﺎﺧﺺﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ روز ﺧﻮراك  3ﺳﺎﻋﺘﻪ و  42ﻏﺬاﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎداﻣﺪ  رژﯾﻢﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ،  اﻋﻢ ازﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ وزن، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، دور ﮐﻤﺮ، دور زﯾﺮ ﺳﯿﻨﻪ و دور ﺑﺎﺳﻦ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﺧﺺ
و ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ( در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه  LDH، ﮐﻠﺴﺘﺮول LDL)ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ  Tآزﻣﻮن  ، ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮدن آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي،SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎه از ﻧﺮم اﻓﺰار ﮔﯿﺮي و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑدر اﻧﺘﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
در  LDHﭼﻨﯿﻦ دراﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻫﻢ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﯿﺪ. (=P0/100)داﺷﺘﻪ
ﮔﺮوﻫﯽ ، وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ (=P0/600)ﮔﺮوه ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار آن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ
و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪ  LDLدر اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن، ﮐﺎﻫﺶ در ﮐﻠﺴﺘﺮول  و درون ﮔﺮوﻫﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺰﺋﯽﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.
 اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، دور ﮐﻤﺮ و دور ﺳﯿﻨﻪﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ وزن و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﯿﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوهﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
 دور ﺑﺎﺳﻦﺮات، ﻧﻪ در ﺳﻄﺢ درون ﮔﺮوﻫﯽ و ﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿ
  .(P>0/50)ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﯿﺪ.
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻔﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯾﺎ و  ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽﻫﺎي ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﮑﻤﻞ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ
ت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از روﻧﺪ ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﭘﺮه دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
  ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺳﯿﻌﺘﺮي 
  اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻠﻮس، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ٢ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
  
